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Резюме
Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани представляют собой социально значимую проблему, результатом кото-
рой часто бывает утрата трудоспособности населения как временная, так и постоянная, а также длительное и затратное лечение. 
Цель – проанализировать распространенность патологий костно-мышечной системы и соединительной ткани по стране в целом, 
а также на региональных уровнях в динамике, выявить субъекты с наиболее и наименее благоприятной ситуацией, сформировать 
прогноз возможной заболеваемости населения Российской Федерации на 2018-2019 гг. 
Материалы и методы. Исследование включало в себя анализ показателей общей заболеваемости населения Российской Федерации 
патологиями костно-мышечной системы и соединительной ткани на 100 тыс. населения за период 2012-2017 гг., проводимый 
на базе сборников статистических материалов по общей заболеваемости населения Российской Федерации за 2012-2017 гг., подго-
товленных Министерством здравоохранения Российской Федерации. Для формирования прогнозируемых значений показателей 
заболеваемости на 2018-2019 гг. была проведена статистическая обработка первичной информации с помощью компьютерного 
программного обеспечения «TREND». 
Результаты. В период с 2012 по 2017 г. патологии костно-мышечной системы и соединительной ткани занимали третье место по чис-
лу случаев на 100 тыс. населения среди основных нозологических форм. Согласно рассчитанным средним темпам прироста субъек-
тами с ростом заболеваемости являются Северо-западный и Северо-Кавказский федеральные округа (+1,85 и +1,14% соответствен-
но), максимальное снижение уровня заболеваемости наблюдалось в Центральном федеральном округе (–1,72%). Среди областей 
Центрального федерального округа максимальное значение среднего темпа прироста зафиксировано в Орловской области (+1,97), 
минимальное – во Владимирской области (–5,47). Согласно полученным прогностическим моделям заболеваемость патологиями 
опорно-двигательного аппарата на 100 тыс. населения по Российской Федерации может уменьшиться к 2018-2019 гг., возможные 
вариации показателя: от 12818,398 до 13025,502 случаев в 2018 г., от 12614,398 до 12845,474 в 2019 г. 
Заключение. В связи с сохранением в прогнозируемом периоде высоких показателей целесообразным является дальнейший мони-
торинг заболеваемости среди населения Российской Федерации.
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Патологии костно-мышечной системы и соединительной ткани, мониторинг, статистический анализ, динамика заболеваемости, 
средний темп прироста, прогнозирование.
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Summary
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissues are becoming more and more common. As these disorders are associated 
with temporary or permanent disability as well as a costly treatment, this socially-significant issue requires close attention. 
Objective: to analyze the prevalence rate of the musculoskeletal and connective tissue disorders in the Russian Federation. The analysis covers 
the entire country as well as various regional districts with the aim to identify the districts with the most and the least favorable situation and 
predict the prevalence of these diseases in Russia for 2018-2019. 
Materials and methods: we analyzed the prevalence of these diseases among the population of the Russian Federation for the period 2012-
2017. In this, we used the statistical reports on musculoskeletal and connective tissue diseases in Russia over 2012-2017 issued by the 
Ministry of Healthcare of the Russian Federation. To predict the morbidity rate for 2018-2019, statistical processing of the primary survey data 
was carried out with the help of the «TREND» software. 
Results: in the period from 2012 to 2017, musculoskeletal system and connective tissue diseases ranked third among the most common 
diseases. According to the calculated average growth rates, the districts with a relatively high prevalence are the Northwestern and North 
Caucasian Federal Districts (+ 1.85% and + 1.14%, respectively), and the lowest prevalence was found in the Central Federal District (–1.72%). 
Among the regions of the Central Federal District, the maximum growth rate was recorded in the Orel Region (+1.97), and the minimum – in 
the Vladimir Region (–5.47). According to the prognostic models, the prevalence of musculoskeletal diseases per 100 thousand population in 
the Russian Federation may decrease in 2018-2019 with the following variations: from 12,818,398 to 1,305,502 cases in 2018, and from 
12,614,398 up to 12,845.474 in 2019. 
Conclusion: according to this forecast, the prevalence rates of these diseases will remain high, therefore, further monitoring of this type of 
morbidity in the Russian Federation is warranted.
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Введение / Introduction
Вопрос увеличения продолжительности жизни, снижения инва-
лидности и смертности населения согласно «Стратегии нацио-
нальной безопасности Российской Федерации (РФ) до 2020 года» 
является одной из важнейших государственных задач в сфере 
здравоохранения1. На сегодняшний день качество здоровья граж-
дан трудоспособного возраста вызывает тревогу в связи с тенден-
цией к его ухудшению. За последние годы отмечается рост забо-
леваемости среди работающего населения, в т. ч. болезнями 
костно-мышечной системы и соединительной ткани (КМС и СТ) [1, 
2], занимающими особое место в медицине, в связи с необходи-
мостью продолжительного лечения, длительной реабилитацией, 
тенденцией к инвалидизации и большими финансовыми затрата-
ми со стороны как пациентов, так и государства [3].
В современном обществе болезни КМС и СТ представляют со-
бой актуальную социальную, медицинскую и экономическую про-
блему. Согласно Международной классификации болезней 10-го 
1 «Стратегия национальной безопасности Российской Федерации 
до 2020 года», утвержденная Указом Президента Российской Феде-
рации от 12 мая 2009 г. № 537 «О Стратегии национальной безопас-
ности Российской Федерации до 2020 года».
пересмотра, данные патологии включают большое число нозоло-
гических форм и синдромов, которые вызваны нарушением рабо-
ты опорно-двигательного аппарата (ОДА) воспалительного и ме-
таболического характера [4,5].
Поражения КМС характеризуются значительной распространен-
ностью и широким охватом возрастных групп [3]. В последние годы 
наблюдается рост заболеваемости данными патологиями, что свя-
зано с увеличением численности граждан пенсионного возраста [6, 
7, 8]. Среди работающего населения заболеваемость КМС составля-
ет 32,3-58,0% на 100 обследованных. Удельный вес болезней ОДА 
в структуре временной утраты трудоспособности составляет 4,5-
6,2%, среди причин инвалидности – 13,3-16,5% [1]. 
Актуальность проблемы болезней КМС и СТ возрастает также 
в связи со снижением возраста пациентов, обращающихся с дан-
ными патологиями в лечебно-профилактические учреждения [5, 
9]. Несмотря на то что, по данным НИИ геронтологии, рост забо-
леваний ОДА особенно отмечается у лиц пожилого и старческого 
возраста [10], по состоянию на 2015 г. в РФ было зарегистрирова-
но 25,4 тыс. детей в возрасте 0-17 лет, признанных инвалидами 
по болезням КМС. Распространенность инвалидности составила 
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годня нарушения ОДА у школьников занимают лидирующие пози-
ции, уступая лишь проблемам желудочно-кишечного тракта [12].
В современных условиях особенно актуальным является монито-
ринг заболеваемости КМС и СТ среди населения РФ, выявление 
основных тенденций распространения данных патологий, разработ-
ка новых подходов к организации и проведению работы по охране 
здоровья, совершенствование системы медицинского обеспечения 
с учетом состояния здоровья, факторов, влияющих на его форми-
рование и медико-социальные особенности среды [13].
Цель – оценка состояния и анализ заболеваемости патологиями 
КМС и СТ населения РФ в динамике за 2012-2017 гг., формирова-
ние прогноза заболеваемости на 2018-2019 гг.  
Материалы и методы / Materials and Methods 
В качестве информационной базы для проведения исследова-
ния были использованы сборники статистических материалов 
по общей заболеваемости населения Российской Федерации 
за 2012-2017 гг., подготовленные ФГБУ «Центральный научно-ис-
следовательский институт организации и информатизации здра-
воохранения» Министерства здравоохранения Российской Феде-
рации и Департаментом анализа, прогноза и инновационного 
развития здравоохранения Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации2. 
2 Статистические материалы Министерства здравоохранения Рос-
сийской Федерации. Департамент мониторинга, анализа и страте-
гического развития здравоохранения ФГБУ «Центральный науч-
но-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Минздрава России. 
Реализация поставленной цели, согласно специально разрабо-
танному дизайну исследования (рис. 1), включает четыре этапа: 
1) мониторинг общей заболеваемости патологиями КМС и СТ 
по РФ за 2012-2017 гг.;
2) изучение динамики заболеваемости по федеральным окру-
гам РФ и областям Центрального федерального округа в рассма-
триваемый период;
3) анализ общей заболеваемости населения различных возраст-
ных групп болезнями КМС и СТ по субъектам Центрального феде-
рального округа (ЦФО); 
4) прогнозирование заболеваемости населения РФ на 2018-
2019 гг., формулирование выводов.
Объектами исследования явились показатели общей заболевае-
мости населения России патологиями КМС и СТ на 100 тыс. насе-
ления; методами исследования – расчет относительных показате-
лей, корреляционно-регрессионный анализ, метод ранжирования, 
анализ рядов динамики. Полная статистическая обработка пер-
вичной информации проводилась с помощью компьютерного 
программного обеспечения «TREND», разработанного профессо-
ром Н. Б. Дремовой с соавт. [14], позволяющего изучить тенден-
ции развития заболеваемости патологиями. 
Прогнозирование позволило определить наличие тренда, выя-
вить взаимосвязь исследуемых показателей во времени, рассчи-
тать по выбранной оптимальной модели прогноз на планируемый 
период и доверительные интервалы прогноза для 99% уровня ве-
роятности безошибочного прогноза. Расчет параметров уравне-
ний трендов проводился по 13 аппроксимирующим функциям: 






Уровень общей заболеваемости костно-мышечной системы 
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Рисунок 1. Дизайн исследования заболеваемости костно-мышечной системы и соединительной ткани населения Российской Федерации.




























































































































болическая 2-го типа, гиперболическая 3-го типа, логарифмиче-
ская, S-образная, обратнологарифмическая, модифицированная 
экспонента, кривая Гомпертца, логистическая, параболическая. 
По всем полученным регрессионным моделям рассчитаны теоре-
тические ретроспективные значения показателей. Оценка найден-
ной взаимосвязи между фактическими и теоретическими показа-
телями осуществлялась с помощью коэффициента корреляции 
Пирсона, проверка тренда на статистическую значимость – 
по t-критерию Стьюдента. 
Выбор оптимальной математической модели проведен по сле-
дующим критериям:
1. Mean Absolute Percentage Error – среднеабсолютная процент-
ная ошибка – MAPE (до 10% – высокая точность прогноза);
2. Mean Percentage Error – средняя процентная ошибка – МРЕ – 
показатель смещенности прогноза (не должен превышать 5%);
3. Коэффициент корреляции между фактическими и теоретиче-
скими ретроспективными значениями – r;
4. Коэффициент детерминации – r2 – объясняет регрессию по-
лученным трендом.
Для прогнозирования заболеваемости населения РФ патологи-
ями КМС и СТ на 2018-2019 гг. в качестве оптимальных были вы-
браны функции: параболическая, модифицированная экспонента, 
гиперболическая кривая 2-го и 3-го типов. 
Результаты и обсуждение / Results and discussion
Анализ показателей общей заболеваемости населения РФ по ос-
новным нозологическим формам за 2012-2017 гг. показал, что па-
тологии КМС и СТ имеют достаточно широкое распространение 
и на протяжении исследуемого периода занимают стабильное 3-е 
место, уступая по числу случаев на 100 тыс. населения только бо-
лезням органов дыхания и системы кровообращения (рис. 2). 
Максимальное значение показателя общей заболеваемости па-
тологиями КМС и СТ наблюдалось в 2014 г. – 13446,6 случаев, 
минимальное в 2016 г. – 13119,6 случаев (табл. 1). 
Рисунок 2. Показатели общей заболеваемости на 100 тыс. населения по нозологическим формам за 2012-2017 гг.
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Московской, Орловской и Смоленской областях наблюдается по-
ложительный прирост заболеваемости. Максимальное значение 
среднего темпа прироста зафиксировано в Орловской обл.: за ис-
следуемый период число случаев с патологиями КМС и СТ на 100 
тыс. населения возросло с 15723,9 (2012 г.) до 17332,2 (2017 г.). 
Минимальное – во Владимирской обл. (число случаев на 100 тыс. 
населения сократилось с 19512,9 (2012 г.) до 14729,6 (2017 г.).
В целом ситуация в ЦФО характеризуется вариативностью пока-
зателей общей заболеваемости и преимущественно отрицатель-
ным средним темпом прироста, что демонстрирует имеющуюся 
тенденцию к снижению числа случаев заболеваемости на 100 тыс. 
населения.
Сопоставление минимальных и максимальных показателей забо-
леваемости патологиями КМС и СТ в представленных областях обу-
словило интерес анализа регионов с наиболее благоприятной и не-
благоприятной ситуацией. При выборе учитывались следующие 
факторы: ежегодные показатели общей заболеваемости населения, 
ранг в общей структуре по состоянию на 2017 г., средний темп при-
роста уровня заболеваемости. Несмотря на то, что минимальное 
значение темпа прироста за 2012-2017 гг. заболеваемости ОДА на-
блюдается у населения Владимирской обл., по совокупности факто-
ров выбора интерес для анализа представляет Курская обл. Таким 
образом, на третьем этапе исследования для дальнейшего стати-
стического анализа были выбраны Курская (минимальный уровень 
заболеваемости) и Орловская (максимальный уровень заболевае-
мости) области. Показатели общей заболеваемости рассматрива-
лись за 2012-2017 гг. по следующим возрастным группам: дети 
( 0-14 лет), подростки (15-17 лет), взрослые (18 лет и старше), лица 
старше трудоспособного возраста (женщины – 55 лет и старше; 
мужчины – 60 лет и старше (табл. 3).
Динамика заболеваемости во всех возрастных категориях жи-
телей Курской обл. характеризуется отрицательным средним 
темпом прироста. В возрастной группе «0-14 лет» к 2017 г. за-
фиксировано его минимальное значение, так как прослеживает-
ся ежегодное снижение числа случаев относительно 2012 г. 
(Тпр.=–10,13).
Высокие показатели заболеваемости за последние шесть лет 
наблюдались в категории «детское население в возрасте 15-17 
лет» (22291,8 случаев на 100 тыс. населения в 2017 г.). Наиболее 
характерными нарушениями ОДА для данного возраста следует 
считать нарушение осанки, уплощение стопы, плоскостопие, ско-
лиоз и др. При нарушениях осанки возникают дисфункции диа-
Анализ показателей заболеваемости по федеральным округам 
показал, что к 2017 г. заболеваемость увеличилась в пяти округах 
из восьми анализируемых (Крымский федеральный округ не рас-
сматривался в связи с отсутствием статистических данных за ис-
следуемый период).
В структуре заболеваемости КМС и СТ по федеральным округам 
выявлено, что наиболее неблагоприятными районами с ростом 
общей заболеваемости за период 2012-2017 гг. являются Севе-
ро-западный федеральный округ (СЗФО) и Северо-Кавказский 
федеральный округ (СКФО), характеризующиеся максимальными 
средними темпами прироста (+1,85 и +1,14% соответственно) при 
общей тенденции к уменьшению данного показателя по РФ 
(–0,35%). При этом в 2017 г. по общему числу случаев с наруше-
ниями ОДА на 100 тыс. населения СЗФО также продемонстриро-
вал максимальный показатель заболеваемости (19944,0). Мини-
мальный уровень, несмотря на ежегодный рост количества 
патологий внутри региона, в 2017 г. зафиксирован в СКФО 
(7429,8). Рост числа случаев заболеваемости КМС и СТ в исследу-
емый период наблюдался также в Уральском и Сибирском феде-
ральных округах.
Полученные данные свидетельствуют о возможной связи пока-
зателя заболеваемости КМС и СТ с различной численностью насе-
ления, территориальной неоднородностью округов и уровнем ме-
дико-экологической безопасности в них. 
На втором этапе исследования был проведен анализ заболевае-
мости населения болезнями КМС в ЦФО и входящим в него 17 
областям и одному городу федерального значения (Москва) с по-
следующим ранжированием (табл. 2). Вследствие значительной 
вариации численности населения сравнение заболеваемости так-
же проводилось из расчета на 100 тыс. человек.
Согласно ранжированию по максимальному значению показа-
теля в 2017 г. регионами с самым высоким уровнем заболеваемо-
сти на 100 тыс. населения стали Орловская (17332,2), Тверская 
(16437,6) и Белгородская (16099,9) области. Наименьший уровень 
заболеваемости в 2017 г. зафиксирован в Курской обл. (7857,1). 
Уменьшение числа случаев с диагнозом болезни КМС и СТ 
с 2016 г. к 2017 г. наблюдалось в девяти областях (Белгородская, 
Владимирская, Воронежская, Ивановская, Курская, Липецкая, 
Смоленская, Тульская) и в г. Москве.
Динамика общей заболеваемости патологиями КМС и СТ 
за 2012-2017 гг. характеризуется снижением анализируемого по-
казателя в г. Москве и 12 областях. В Воронежской, Калужской, 
Таблица 1. Общая заболеваемость патологиями костно-мышечной системы и соединительной ткани всего населения России по федеральным округам.
Table 1. Prevalence of musculoskeletal and connective tissue disorders in the Russian Federation as a whole and in various federal districts.
Субъект Федерации / Federal district
Количество зарегистрированных больных на 100 000  
всего населения по годам / Number of registered patients 
per 100,000 population
Ср. темп 
прироста (пр.) / 
Average growth 
rate, %2012 2013 2014 2015 2016 2017
Российская Федерация / Russian Federation 13353,5 13301,0 13446,6 13283,3 13119,6 13120,6 –0,35
Федеральные округа / Federal districts
1 Центральный / Central 12627,5 12531,4 12608,3 12013,2 11727,1 11579,8 –1,72
2 Северо-западный / North-western 18195,1 18068,6 19075,5 20012,9 19847,8 19944,0 +1,85
3 Южный / Southern 10644,9 10714,7 10871,6 10728,1 10423,3 10790,3 +0,27
4 Северо-Кавказский / North- Caucasian 7020,9 7250,0 7285,9 6960,3 7369,1 7429,8 +1,14
5 Приволжский / Volga 15471,4 15212,3 15581,5 15227,5 14673,9 14398,8 –1,43
6 Уральский / Ural 11455,7 11483,9 11456,2 11637,5 11869,1 12066,9 +1,04
7 Сибирский / Siberia 14552,5 14672,8 15064,0 15048,9 14961,9 15184,8 +0,85
8 Дальневосточный / Far East 10741,5 10700,5 10738,7 10808,5 10395,9 10371,9 -0,70
9 Крымский / Crimea – – 6148,7 6780,5 – – –
Примечание. Данные по Крымскому федеральному округу представлены в статистических сборниках за 2014-2015 гг.





























































































































Тенденция к сохранению высокого уровня заболеваемости 
также наблюдается у лиц старше трудоспособного возраста 
(9224,9 случаев на 100 тыс. населения в 2017 г.), что связано 
с наличием неблагоприятных факторов, несвоевременным ле-
фрагмы, внутренних органов, нарушается нормальная перисталь-
тика кишечника и т. д. [15]. Высокий уровень заболеваемости 
среди подростков свидетельствует о недостаточном объеме ле-
чебно-профилактических мероприятий в данном направлении.
Таблица 2. Общая заболеваемость патологиями костно-мышечной системы и соединительной ткани по областям Центрального федерального округа 
России.
Table 2. Prevalence of musculoskeletal and connective tissue disorders in different regions of the Central Federal District. 
Область Центрального 
федерального округа / Regions of 
the Central Federal District
Количество зарегистрированных больных на 100 000 всего населения 
по годам / Number of registered patients per 100,000 population
Ср. темп 
прироста (пр) / 
Average 
Growth rate, %2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ранг 2017 г. / 
Rank of 2017
1 Белгородская / Belgorod 18306,6 17588,6 17389,2 17198,8 16694,8 16099,9 3 –2,54
2 Брянская / Bryansk 11768,3 11815,7 11674,0 11490,8 11469,8 11737,9 10 –0,05
3 Владимирская / Vladimir 19512,9 18137,1 17831,8 17363,4 16722,3 14729,6 4 –5,47
4 Воронежская / Voronezh 10261,3 10377,1 10567,2 10752,9 11165,1 11004,8 14 +1,41
5 Ивановская / Ivanovo 10272,3 9822,5 9102,3 8271,5 8964,6 8466,0 17 –3,79
6 Калужская / Kaluga 11360,0 11164,3 10767,1 10863,8 12139,2 12230,4 8 +1,49
7 Костромская/ Kostroma 9719,0 9570,3 9884,5 9467,4 7595,4 9290,2 15 –0,90
8 Курская / Kursk 9856,9 9191,4 8080,6 7981,5 8029,6 7857,1 18 –4,43
9 Липецкая / Lipetsk 12912,9 12437,3 12950,5 12300,5 12788,3 12540,7 7 –0,58
10 Московская / Moskva 8662,6 9275,1 9431,4 9135,4 8849,4 8876,8 16 +0,49
11 Орловская / Orel 15723,9 15855,5 16475,2 16743,6 15655,1 17332,2 1 +1,97
12 Рязанская / Ryazan’ 11074,3 9937,9 10507,5 10835,3 10870,1 11018,3 13 –0,10
13 Смоленская / Smolensk 12953,9 13784,4 14419,6 13850,3 13407,2 13153,4 6 +0,31
14 Тамбовская / Tambov 11120,4 10822,2 11031,2 10901,4 10683,2 11059,0 12 –0,11
15 Тверская / Tv’er 17772,8 17324,8 17814,2 17393,7 15595,5 16437,6 2 –1,55
16 Тульская / Tula 14946,0 15326,7 15542,2 15884,0 14775,2 14456,8 5 –0,66
17 Ярославская / Yaroslavl’ 12033,9 11473,1 10714,7 11035,4 10815,5 11061,3 11 –1,67
18 г. Москва / city of Moscow 14002,4 13774,5 13965,8 12436,0 12135,2 11763,7 9 –3,42
Таблица 3. Общая заболеваемость патологиями костно-мышечной системы и соединительной ткани различных возрастных групп в Российской 
Федерации, Курской и Орловской областях.
Table 3. Prevalence of musculoskeletal and connective tissue disorders among various age groups in the Russian Federation, in the Kursk and Orel regions.
Субъект РФ / Federal District
Количество зарегистрированных больных на 100 тыс. населения 
соответствующего возраста по годам /  
Number of registered patients per 100,000 population
Ср. темп  
прироста (пр.), /  
Average growth %
2012 2013 2014 2015 2016 2017
Детское население (0-14 лет)/ Children (0-14 y. o.)
Российская Федерация / Russian Federation 8129,8 7711,8 7556,7 7581,3 7665,4 7659,4 -1,18
Курская область / Kursk District 16952,5 15255,2 11100,3 10541,8 9871,6 9936,7 -10,13
Орловская область / Orel District 8965,2 8802,0 8040,7 9259,4 8059,2 8618,1 -0,79
Детское население (15-17 лет) / Adolescents (15-17 y. o.)
Российская Федерация/ Russian Federation 17405,6 17750,3 17974,3 17535,4 17190,6 17250,4 -0,18
Курская область / Kursk District 29813,4 27742,1 25409,5 19817,3 21072,1 22291,8 -5,65
Орловская область / Orel District 18743,2 18143,8 18510,6 19067,1 18358,8 19642,2 +0,94
Взрослое население (18 лет и старше)/ Adults (>18 y. o.)
Российская Федерация / Russian Federation 14199,1 14256,0 14512,8 14319,9 14139,4 14169,0 -0,04
Курская область / Kursk District 7911,9 7475,4 6951,8 7118,5 7250,1 6983,8 -2,46
Орловская область /Orel District 16748,6 17008,8 17931,1 18019,3 16967,8 18897,1 +2,44
Население старше трудоспособного возраста (женщины – 55 лет и старше; мужчины – 60 лет и старше)2 / 
 People over the working age (women ≥ 55 y. o., men ≥ 60 y.o) 2
Российская Федерация / Russian Federation 22532,8 22298,2 22085,4 22099,8 21295,1 21095,8 -1,3
Курская область / Kursk District 10031,1 9463,3 9086,2 9183,3 9752,2 9224,9 -1,66
Орловская область /Orel District 22097,4 22777,9 22728,2 23073,8 20153,0 22261,2 +0,15
Примечание. В работе использованы возрастные границы, установленные до пенсионной реформы 2018 г.
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Значительная распространенность патологий ОДА и рост числа 
пациентов молодого возраста (детское население 0-14 и 15-17 
лет) создает потребность мониторинга ситуации в целом по стра-
не и субъектам РФ. 
Анализ прогностических моделей показал, что во всех случаях 
средняя абсолютная процентная ошибка не превышала 10%, показа-
тель смещенности прогноза – 5%. Представленные данные позволя-
ют говорить о достоверности полученных результатов (табл. 4).
Полученные данные свидетельствуют о возможном снижении 
к 2018-2019 гг. общей заболеваемости населения РФ патологиями 
КМС и СТ. Прогнозируемый уровень на 100 тыс. населения пока-
зывает возможность вариации показателя от 12818,398 до 
13025,502 случаев в 2018 г., от 12614,398 до 12845,474 в 2019 г. 
По Курской обл. установлена тенденция к стабилизации и незна-
чительному уменьшению заболеваемости до 7767,83 случаев 
на 100 тыс. населения в 2018 г. и 7741,18 случаев в 2019 г. Для 
населения Орловской обл. к 2018-2019 гг. характерна относитель-
но стабильная картина заболеваемости при небольшом увеличе-
нии показателя в 2019 г.
чением, возрастным повышением уровня деминерализации ко-
стей и пр.
Для населения возрастных групп «от 0 до 14 лет» и «от 18 лет 
и старше» характерно небольшое снижение заболеваемости 
к 2017 г. За период 2012-2017 гг. не наблюдалось существенных 
изменений показателя.
В Орловской обл. максимальное значение заболеваемости КМС 
и СТ на 100 тыс. населения зафиксировано в 2017 г. (17332,2), ми-
нимальное – в 2016 г. (15655,1). Средний темп прироста при этом 
за 6 лет составил +1,97%, что является максимальным значением 
среди областей ЦФО (см. табл. 2).
Неблагоприятная ситуация по заболеваемости патологиями 
КМС и СТ в Орловской обл. характеризуется положительными зна-
чениями среднего темпа прироста для всех возрастных категорий, 
кроме детей (0-14 лет). Максимальный показатель среднего темпа 
прироста зафиксирован у возрастной группы «18 лет и старше» 
(T.пр.=+2,44%). Относительно стабильными высокими показате-
лями заболеваемости характеризуется возрастная категория 
граждан «лица старше трудоспособного возраста».
Таблица 4. Результаты прогнозирования заболеваемости патологиями костно-мышечной системы и соединительной ткани в РФ, Курской и Орловской 
областях.
Table 4. Prediction of prevalence of musculoskeletal system and connective tissue disorders in the Russian Federation, in the Kursk and Orel regions.
Группа населения /  
Group of population
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Возрастные группы населения Орловской области / Age groups of the population of the Orel district
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неблагоприятных условий внешней среды, качеством и доступно-
стью медицинской и фармацевтической помощи. Мониторинг 
и анализ возможных территориальных различий и специфиче-
ских для каждого региона факторов риска развития патологий 
может способствовать формированию специфического комплек-
са профилактических и санитарно-гигиенических мер для сниже-
ния общего показателя заболеваемости КМС и СТ у населения.
3. Прогнозирование основных тенденций развития патологий 
ОДА на планируемый период с использованием программного 
обеспечения способствует своевременному принятию решений, 
направленных на сохранение здоровья пациентов и людей, попав-
ших в группу риска, проведению лечебно-профилактических ме-
роприятий по снижению заболеваемости населения, улучшению 
условий труда, повышению уровня жизни, совершенствованию 
медицинской и фармацевтической помощи. 
Постоянный мониторинг и наглядное отображение возможных 
рисков повышения уровня заболеваемости КМС и СТ у населения 
различных возрастных групп федеральных округов и регионов РФ 
может служить основой для разработки и применения медико-со-
циальных программ на федеральном и местном уровнях, направ-
ленных на повышение эффективности профилактических мер, 
диагностических и лечебных мероприятий.
Для взрослого населения Курской обл. возрастных категорий 
«лица 18 лет и старше» и «лица старше трудоспособного возрас-
та» прогнозируется незначительное повышение заболеваемости 
относительно 2017 г., для населения Орловской обл. данная тен-
денция прослеживается относительно граждан 18 лет и старше, 
для лиц старше трудоспособного возраста возможно снижение 
показателя.
Группой риска в 2018-2019 гг. на территории Курской и Орлов-
ской областей, для которых, согласно прогнозу, возможен рост 
показателя общей заболеваемости патологиями КМС и СТ, станут 
дети в возрасте 15-17 лет. 
Выводы / Conclusions: 
1. Доля нарушений ОДА среди населения РФ остается высокой 
на протяжении последних лет. На сегодняшний день патологии 
КМС и СТ, затрагивающие все возрастные категории и снижаю-
щие трудоспособность населения, можно отнести к возможным 
маркерам, определяющим медико-экономическую ситуацию как 
в стране, так и в регионах.
2.  Имеющаяся дифференциация уровня заболеваемости КМС 
и СТ по округам РФ и по областям ЦФО может быть связана с со-
циально-экономическим уровнем развития регионов, наличием 
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